Az egészségügyi ellátás irányítása, mint komplex informatikai funkció by Csobán, György
- 400 -
AZ EGÉSZSÉGÜGYI ELLÁTÁS IRÁNYÍTÁSA, MINT KOMPLEX INFORMATIKAI ' 
FUNKCIÓ 
Csobán György 
Debreceni Orvostudományi Egyetem Egészségügyi Szervezési Intézete 
Az irányitási funkció akkor lehet ideális, ha az irányitó előtt 
egyrészt világosan állnak azok az összefüggések, melyek a jelen hely-
zetig segítették az irányitott rendszert, másrészt képe van az ezután 
bekövetkező lényeges eseményekről irányitott rendszerével kapcsolat-
ban. Nem különösebb probléma a jelent meghatározó helyzet megismeré-
se, legalábbis elvben nem. Hiszen a már megtörtént eseményekről, fo-
lyamatokról, változásokról, stb. elvileg minden ismeret megszerezhe-
tő, különösen, ha birtokában vagyunk a szükséges informatikai-rend-
szernek. A problémát a mindinkább igen bonyolulttá váló rendszerek 
naprakész "szemmeltartásá"-nak a követelménye okozza. Egy működő 
rendszer jelen állapotát tulajdonképpen csak bizonyos idő múlva ismer-
hetjük meg, mikor az - nagyságától és bonyolultságától függően'- már 
több napos, vagy több hetes; esetleg hónapokkal kell mérnünk azt az 
időtávolságot, amely megismerhetőségéig eltelik. 
A jövő ismeretének szükségessége speciális követelményeket tá-
maszt. Nem kevesebbet, mint azt, hogy ugyanugy szerezhessünk ismere-
teket a jövőben végbemenő eseményekről, az irányitott- rendszer jövő-
beli állapotáról, viselkedéséről, mint ahogy azt a múltra vonatkozó-
an megtehetjük. Ezt a lehetőséget a szimulációs eljárások teremthe-
tik meg számunkra. Az irányitási funkciók eszköztárában máris fontos 
és egyre növekvő szerepet kapnak a szimulációs eljárások. 
Végeredményben sajátos informatikai lehetőségek alkalmazását 
valósitja meg a szimuláció. A Müsz. Értelmező Szótár tágabb értelme-
zésben egyenlőségjelet tesz a modellezés és szimuláció közé: "szimu-
láció valamely rendszernek, vagy folyamatnak valamilyen más, könnyeb-
ben vizsgálható folyamattal vagy modellel való reprezentálása ¡modelle-
zés /." GÁBOR DÉNES [13] rámutatva a szimuláció társadalomkutatási al-
kalmazásának lehetőségére, 1972-ben egy interjúban mondotta, hogy 
napjainkig nem kísérletezhettünk a társadalommal, mert kísérleti la-
boratóriumként való felhasználása igen kockázatos lett volna. A tu-
domány azonban kidolgozta időközben a számitógépet és a számítógépes 
szimuláció módszereit, ami lehetővé teszi, hogy milliós variációkban 
úgyszólván előre "eljátsszuk" a jövőt [10]. Ha az egészségügyi ellá-
tórendszer irányításáról beszélünk, akkor végeredményben a szociális 
rendszerek irányításában vagyunk érdekeltek. Az irányitás tudományos 
alapokra helyezése az elmúlt másfél-két évtizedben vett nagy. lendüle-
tet. A fejlődés lényeges vonása pedig az, hogy előtérbe került a szo-
ciális rendszerek irányitáselmélete. Ennek tárgyát TŐTH IMRE ZOLTÁN 
a következőképpen határozta meg: "a szociális rendszerek irányításel-
méletének tárgya a szociális rendszereken belüli együttműködési és 
irányitási viszonyok strukturális, funkcionális /ezen belül hatékony-
sági/ és fejlődési törvényszerűségeinek vizsgálata,. e viszonyok lei-
rása, magyarázata és alakulásuk előrejelzése.,.-." [141. Az előrejelzés 
tehát fontos összetevője az irányitásnak. Az irányitás komplex értel-
mezéséhez azok a folyamatok lényegesek, melyeket AFANASZJEV foglalt 
össze a társadalom irányításával kapcsolatban igy: "Tudományosan irá-
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nyitani a társadalmat annyi, mint feltárni a társadalom fejlődésének 
haladó tendenciáit és irányítani, azaz megtervezni, megszervezni, 
szabályozni és ellenőrizni a társadalom mozgását ezen tendenciáknak 
megfelelően." [1] 
Az irányitás széles körű komplex értelmezésébe beletartoznak te-
hát az előrejelzés, ,szervezés, tervezés, szabályozás és ellenőrzés 
mint lényeges /fő/ folyamatok. Ezen főfolyamatok egyszerű logikai 
kapcsolatai tulajdonképpen a tervezési dinamika modelljét képezik. 
(1. ábra) 
A kötött előadás-időre tekintettel csupán utalok a sémán feltün-
tetett főfolyamatokra és nem részletezem azokat. Az előrejelzés az 
alsó rész "idővonalán" lelhető fel. A tervezés - mely a séma felső 
részén található - jól demonstrálhatóan támaszkodik a mult tapaszta-
lataira és a jövőképre. A középponti helyet elfoglaló szervezés fogja 
egységbe a folyamatokat, miközben megvalósítja a terv-végrehajtási 
folyamat ellenőrzését, illetve a kivitelezés szabályozását /operativ 
irányítását/. 
KISS IMRE irányitás-tipusait [11] alapul véve zárt szabályozási 
körrel modellezhető az egészségügyi ellátás alapszintjén a gyógyítási 
folyamatot megvalósító orvos-beteg kapcsolat. A sémán (2. ábra) jól 
demonstrálható, hogy a szabályozás a gyógyitás-centrikus /beteg-cent-
rikus/ ellátási módnak megfelelő irányításként értelmezhető. Működésé-
nek előfeltétele az eltérés /azaz a betegség/ kialakulása és észlelé-
se. [5, 8, 9] 
A tervezési-dinamika egyszerű modellje 
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2« ábra 
A korszerű orvostudomány szemléletének azonban nem felelhet meg 
csupán az ilyen defenzív, "betegségelháritó" gyakorlat. Már az elne-
vezés - gyógyitó-megelóző egészségügy - is utal az offenziv funkció-
ra, tehát arra, hogy - a betegségeket megelőzendő - kutatja az egész-
ség megőrzését, erősítését, fokozását szolgáló lehetőségeket és módo-
kat. 
A vezérlés-tipusu irányítási séma - mint modell - alkalmas az 
egészségügy offenziv jellegű funkcióinak értelmezésére. Ilyen modellek-
kel értelmezhető az "egészség-orientált" és a szorosan vett "megelő-
ző" ellátás is. Az ember, illetve a lakosságcsoport egyszerű rend-
szermodell jében az abba szervesen beletartozó, vezérlés-tipusu irányí-
tást megvalósító részt ugy értelmezhetjük, mint az eredeti rendszer 
/tehát amit modellezni kívánunk/ viselkedését megszabó alrendszert. 
A 3. ábra alsó része az egészségügyi ellátásban részesülő lakos-
ságcsoportot szimbolizálja a három jellegzetes időperiódusban /mult-
jelen-jövő/. Ebben a vezérlés-tipusu sémában a "viselkedési rendszer" 
reprezentálja a "vezérlő-jel"-et. 
Azt kell vizsgálnunk, hogy a lakosságcsoport egészségi állapotá-
nak alakításában milyen fő tényezőcsoportok a meghatározók. Három 
csoportról lehet szó: 
- anyagi /gazdasági, természeti-környezeti/ szféra, 
- eszmei /politikai tud.-technikai, kulturális/ szféra, 
- cselekvési /viselkedési, társadalmi/ szféra. 
Természetesen számos egyéb tényező mellett, mint amilyen pl. a 
biológiai-genetikai alapadottság mind az egyes emberekben, mind a la-
kosságcsoportra jellemzően /statisztikusán/. Az irányit ásnák a három 
emiitett szférán keresztül, azok megfelelő alakításával kell hatnia 
3» ábra 
EGÉSZSÉGÜGYI IRÁIYITÁS-SZEKVEZÉS DIIAMrxUS PUnCIÓ-BOdell-váilata 
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az irányitott rendszerre, a lakosságcsoportra. Az anyagi, szférának. 
nyújtania kell a materiálisán szükséges feltételeket a gyógyitó-meg-
előző ellátáshoz. Az eszmei szféra feladata részint az előbbi lehető-
ségek létrehozásához illetve felhasználásához szükséges elméleti-is-
.mereti alapok kimunkálása /tudományos tevékenység, technológiák ki-
dolgozása/, részint a szükséges ismeretek eljuttatása a lakossághoz 
/oktatás, ismeretterjesztés/. A cselekvési szféra hatásterülete a la-
kosság viselkedésének, életmódjának befolyásolása a cselekvések 
szintjén; tehát annak elősegítése, hogy az elméleti-ismereti "anyag" 
/pl. az egészséges életmód ismerete/ ne "intellektuális érték" marad-
jon csupán, hanem legyen cselekvő gyakorlattá. 
Vázlatunkon a célt az alsó sorban demonstrálhatjuk: elérni a 
jobb egészségi állapotot, aminek feltétele a személyek /lakosságcso-
port/ "javított" viselkedési rendszere. „ 
Központban helyezkedik el a cél elérését szolgáló folyamatokat . 
irányító-szervező blokk, ahova folyamatos visszajelzések jutnak az 
irányitott rendszerről az elemzés értelmezésen keresztül. Ez a folya-
matos visszacsatolás lehetőséget ad a menetközbeni szabályozásra 
/igazgatásra/, a végrehajtási program szükség szerinti módosítására. 
Tehát a szabályozás-tipusu irányítás is demonstrálható a sémán. 
A bemutatott irányítási-funkció-modell a hibát generáló rendszer 
eleve való megjavítására törekszik /igy fogalmazta meg SZENTÁGOTHAI 
profe.sszor a korszerű modellezés követelményét az első magyar rend-
szerelméleti konferencián Sopronban, 1973-ban [121/ részint a vezér-
lés-tipusu irányítással, részint a folyamatos szabályozással. Model-
lünkben a lakosságcsoport az a rendszer, amely a nem megfelelő visel-
kedési rendszere "segítségével" generálja saját egészségi állapota 
romlását. Ezt a hibás vezérjelet hivatott eleve megjavítani a model-
lezett irányítási rendszer. 
Mind az ismertetett modellek, mind a modellezett reális rendsze-
rek működése elképzelhetetlen a megfelelő információ-rendszerek il-
letve informatikai rendszerek nélkül. E két fontos fogalom értelme-
zését munkadefiniciók formájában adom meg: 
Információ-rendszeri az információk logikailag és fizikailag 
strukturált olyan összefüggő halmaza, mely az adott rendszer létének 
/szervezettségének/ és működésének a fenntartásához, valamint a rend-
szer fejlesztéséhez szükséges. 
Informatikai rendszeri az adatok /mint potenciális információk/ 
és információk keletkezését, azok felvételét és feldolgozását, vala-
mint értelmezésüket és kapcsolataikat megvalósító azon eszköz-eljá-
rás-mechanizmus-komplexum, mely egy adott rendszer szerves részeként, 
az annak működéséhez /létéhez/ és fejlesztéséhez szükséges informáci-
órendszer létrehozását, illetve a szükséges információknak kellő idő-
ben a kellő helyre juttatását, valamint hatékony felhasználását biz-
tosítja. 
Az egészségügyi ellátó rendszer informatikai rendszerének modell 
je lehet a komplex epidemiológiai vizsgálat. Ezt az elmúlt években 
több-kevesebb részletességgel kifejtettem és leirtam [4, 6, 7], A 
komplex epidemiológiai vizsgálat mint informatikai rendszer az előbbi 
ekben vázolt irányítási funkciókhoz azon információkat szolgáltathat-
ja, melyek a múltra és a jelen helyzetre vonatkoznak. Munkánk jelen-
legi szakaszában azon módszerek kutatásával foglalkozunk, melyek a 
tervezés-irányitáshoz szükséges jövő-kép kialakítását segítik elő. 
- 405 -
Kezdeti eredményeinkről itt is, más fórumon is beszámoltunk [2, 31. A 
módszer gerincét a számitógépes szimulációs technika képezi. Első lé-
pésként sikeresen megoldottuk a népesség-szám és -összetétel alakulá-
sának szimulációját /előrejelzését/ egyszerű körülmények között. Je-
lenleg és a továbbiakban célunk, hogy részint a számitási és modelle-
zési rész-eljárások finomításával, részint a társadalmi mozgások /el-
sősorban az egészségi állapottal is összefüggő struktura-alakulások/ 
tendenciáinak és törvényszerűségeinek feltárásával, elemzésével pon-
tosabbá és biztonságosabbá tegyük az előreszámításokat. 
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